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ABSTRACT
Eackground: lJntil now nutient problem is a health problem 
,in the world especialiy in devetoping:cunties' Nutien sialas for under-five-year chitdren in nationally a community health problem:cluding in southeasf-Su/awesi inspeciitty in the work area of MLndonga pubt6 heatth centre of{endai City as its effect influences the'growth and development or ihiuren which then givesnpact on human resources. The data on manual report of Mandonga pubtii neafth centre in 2006rcicafes that there are 35,6% of the under-five ye'ar childrcn whi are tack of nutient and 3,1To
't,\o have and nutrient out of 2032 under-five-year children.Aims; Ihr's resea rch aimed to find out the iorrelation between the number of children, mothers+cucation, mothers, knowtedge, family income, food consumplion, disease infection, and the:attern of children care and the status or hcX of nutrient on underfive-year-old children.Qesearch Methods: This research was caried out in work area or iunaoitga puotic health centre:' kendai city using cross sectional sludy approach. the sample consisfjd of 3a2 respondentsselegted using nndom sampling method. ti6 method of res'earch used was obseruation and
=nalytic method. they.were then analyzed using SPSS program version 13.0 through unvaiate,:"'r'ariat€, and multivaiate analysis.
Research Methods:The rescr/fs show that there is a correlation between mothefs knawleage
,s=0,000), food consumption (p=0,000), and infection desease (p=0,000) with the sfafus of lack'utient on under-fiveyear-old iniuren in the area of ntandonga public ueitn centre of kendai cityt: 2007' Thereforc, it is expected that the government otf mandonga giues moie 
"tt"ii"i'i"iliin:rognm especially riiitient improvement, and activates UpGK ti',roigi-posyanau. ges cfr:s, if rs;''ope that ealth official's rncrease s councellintg on the benefit of nuti6nt ror'tne growth of under-t' reyea r-old ch i td re n.
4"ey words: mother's, knowledge, food consumption, infection disease, isk factor, the status ofeck of nutient
sENDAHULUAN karena kurang gizi. Prevalensi gizi kurang
Kualitas manusia pada dasamya di lndonesia sampai tahun 2000 mengalami
-erupakan paduan yang serasi, selaras dan penurunan, akan tetapi setelah lndonesia
:€imbang antara fisik, hental (rohani), d;; mengalami krisis multi dimensi, prevalensi gizi
scsial. Zat gizi disadari mempunyai dimensi kurang mengalami kenaikan hingga paOa pJda
:enting dalam pelayanan terutjma Oatam tahul ,:09q Jumlah penderita gizi kurang
*e tannya dengan peningkatan kualitas sumber menjadi 4,6 juta dan penderita gizi Ouruk
luy. manusia, sejalan dengan Rencana sebanyak 1,2)ula balita (Hadi,2OO5). Kejadian:embangunan Jangka Menengah f.fasionai gizi kurang ini sudah hampir merata di wilayah
"DJMN) 2005-2009. Bidang t<e-senatan vano lndonesia, termasuk di Sulawesi tengglra
:a ah satunya adalah menurunkan pr"uri.nrl sendlri tepatnya di wilayah kerja Puskeimaslui kurang menjadi setinggi-tingginya 200/0, Mandonga Kota Kendari dari total 2032
e'masuk prevalensi gizi - Ouiu-k - meniadi anak balita terdapat 35,6% yang status gizi
:e:inggi-tingginya 5% padi tahun 2009. ' -' kurang dan 3,1 o/o \ane berstatus gizi buruk
Masalah gizi sampai saat ini masih (Puskesmas Mandonga,2006)
*erupakan 
masalah kesehatan di dunia dan Mengingat dampak yang ditimbulkanlenyak ditemukan di negara-negara ber- lerfadap tumbuh kembang anak seperti
*:mbang. Laporan dari glOan kesehatan penurunan tingkat kecerdasan anak (lO),l-nia (WHO) mengisyaratkan bahwa SS% retardasi.mental dan tingkat kematian bayi yang
;-ak-anak mengalami darah rendah lanemial 1as1h tinggi. _Dampak gizi kurang padi,)
I Jurr..n cizi politeknik Kesehatan Kendari2 Bagian pascasarjana FKM UNHAS
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yang masih rendah, lndeks Pembangunan
Manusia (lPM) atau Human Development
lndeks (HDl) lndonesia menempati uruta;t
Ee-112 dan 174 Negara (UNDP, 2003). Pada
tahun 2004 menempati peringkat 111 dan 177
Negara (UNDP, 2OO4), lebih rendah dari
peringkat IPM negara-negara tetangga.
Sulawesi Tenggara pada tahun 2003 IPM-nya
menempati peringkat 24 dari 30 Propinsi
di lndonesia (UNDP, 2004)
Berdasarkan uraian di atas Cengan
melihat besamya masalah gizi dan kesehatan
serta dampak yang ditimbulkannya maka perlu
adanya kajian ilmiah dalam bentuk penelitian
yang menganalisis hubungan antara konsumsi
makanan, penyakit infeksi, pendapatan kelu-
arga, pendidikan orang tua, pengetahuan ibu,jumlah anak dan pola pengasuhan dengan
status gizi kurang pada anak balita.
Menurut (Unicef,1999) bahwa penyebab
gizi kurang dan gizi buruk di lndonesia sesuai
hasil penelitian bermula dari krisis ekonomi,
politik, dan sosial menimbulkan banyak dampak
negatif seperti kemiskinan, pendidikan dan
pengetahuan rendah, kesempatan kerja
kurang, tingkat ketersediaan bahan pangan
pada tingkat rumah tangga rendah. Pola asuh
anak yang tidak memadai, sanitasi dan air
bersih serta pelayanan kesehatan dasar yang
tidak memadai.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian adalah obseruational
analisis dengan pendekatan cross seclional
study, pengambilan data penelitian dilakukan
pada bulan Maret-April 2007. Studi dilakukan
terhadap 302 anak batita sebagai sampel yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Mandonga
yang secara proportionate stratified Random
Sampling yaitu sampel diambil secara
proporsional berdasarkan jumlah anak balita
dari masing-masing kelurahan di wilayah kerja
Puskesmas Mandonga sebanyak 6 kelurahan.
Unit obsevasi adalah ibu dari anak balita yang
yang terpilih menjadi sampel dan unit analisis
rdalah status gizi !erta faktor-faktor yang
nenganggap berhubungan dengan kejadian
status gizi kurang yaitu jumlah anak, pendidikan
ibu, pengetahuan ibu, pendapatan keluarga,
konsumsi makanan, penyakit infeksi dan pola
pengasuhan anak. Besar sampel diperoleh
sebanyak 302 anak balita.
Pengukuran antropometri dilakukan
untuk mengetahui status gizi anak balita
dengan indeks BB/U, yang dihitung dengr
z-score dengan menggunakan standar Wi'i-
NCHS yang dibagi dalam 2 kategori yaL
dikatakan gizi baik apabila nilai z-score > -2 Sl
dan gizi kurang apabila nilai z-score s -2 Sl
sedang variabel independent masing-masrr;
diukur yang kemudian diklasifikasikan ke-
dalam kriteria obyektif (cukup/dan kurar;
dengan menggunakan skala pengukurr
"Skala Dikotomi)".
Penelitian ini bersifat potong melintaq
dengan uji statistik bivaiate untuk meiiia
hubungan variabel independent (jumlah anar.
tingkat pendidikan dan, pengetahuan i:,-
pendapatan keluarga, konsumsi energi cr
protein, penyakit infeksi dan pola pengasuhr
dengan variabel dependent (status gizi kurarg
dengan menggunakan uji chi-square, kema'ur
dilanjutkan dengan analisis multivaiate uni:*
mengalami faktor-faktor yang paling bff*
hubungan dengan kejadian status gizi kura-rg
pada anak balita. Dalam analisis multivaiate n
semua variabel dianalisis bersama-sama un:r+
melihat faktor yang paiing berhubunga'.
(uji regresi logistik) secara komputerisasi.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Berdasarkan hasil univariat menunjukat
bahwa dari 302 anak balita, yang diukur stals
gizinya didapatkan 29,5o/o (n = 89) anak yaq
berstatus gizi kurang dan 70,5% (n = 213) ara*
yang status gizi baik . Sebagian besar sarr.ld
berjenis kelamin laki-laki yaitu 51 ,7o/o (n = 1561
dan perempuan 48,3o/o (n = 146). Samam
terbanyak pada kelompak umur 1-11 bu an
yaitu 30,8%.
Hasil penelitian menunjukkan bahim
terdapat 33,1o/o (n = 100) keluarga ya
mempunyai anak dalam kategori bania*,(t 3 anak), ka',egori sedikit sebesar 66 9ro
(n = 202). Tingkat pendidikan ibu didapatkan
76,80/o (n = 232) yang kategori cukup car
23,2o/o (n = 70) yang kategori kurarg
sedangkan pengetahuan ibu balita sebag,ant
besar yaitu 89,40% (n = 270) berpengetahuar
baik dan yang berpengetahuan kurang har3o
10,6% (n = 32). Sedangkan untuk ting.s
pendapatan keluarga pada ulTluffll'1
berpenghasilan cukup yaitu 65,9% (n = 193

































Rata-rata pengeluaran untuk pangan
keluarga anak balita lebih tinggi yaitu sebesar
57,93o/o dibanding dengan pengeluaran nonpangan sebesar (42,OZo/o). Adapun konsumsi
makanan anak balita diperoleh dari reeall2ye4jam yang menunjukan sebesar Sg,3% (n = 179)konsumsi makanannya kurang dan terdapai
40,7o/o (n = 123) dalam kategori cukup. Uniuk
kejadian penyakit infeksi pada anak balita yaitu
52,3o/o (n = 158) dinyatakan menderita dan
47,7o/o (n = 144) diantaranya dinyatakan tidak
menderita sesuai dengan medical rccord.
Variabel yang terakhir adalah pola pengasuhan
anak yang menunjukan bahwa dari 302 ibubalita yang menjadi responden didapatkan
85,4o/o (n = 258) yang mengasuh anak dengan
kategori baik/cukup dan 14,60/o (n = 44) respon-den yang mengasuh anaknya dengan kategori
kurang.
Analisis Bivariat
Hubungan Antara Jumlah Anak
Dalam Keluarga dengan Kejadian Status
Gizi Pada Anak Balita
Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji chi-square di peroleh nilai x2
hitung = 0,896 dan nilai p = 0,344. Karena nilap lebih besar dari nilai o = 0,05 dan nilai x2
hitung lebih kecil dari x2 tabel = 3,94, berarti
tidak ada hubungan antara jumlah anak dengan
ke.iadian status gizi kurang pada anak balita.
Hubungan Pendidlkan lbu dengan Kejadian
Status Gizi Kurang Pada Anak Balita
Hasil analisis statistik dengan menq_
gunakan uji chi-squana diperolen nilii x2 hiturig
= 0,503 dan nilai p= 0,478 karena nilai p lebih
besar dari nilai cr = 0,05 dan nilai x2 hitung lebih
kecil dari x2 tabel = 3,94, berarti tidak ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan
kejadian status gizi kurang pada anak balita.
Hubungan Pengetahuan lbu dengan
Kejadian Status Gizi Kurang pada Anak
Balita
Hasil analisis statistic dengan meng-
gunakan up chi-square diperoleh nilai p= 0,OOO
< a =0,05 dan nilai x2 hitung =18.787 karena
nilai p lebih kecil dari a = 0,OS dan nilai x2
hitung lebih besar dari y2 tabel = 3,84 berarti
ada hubungan bermakna antara tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian status gizi
kurang pada anak balita.
Ahmad, Analisis Faktor Yang Berhubungan 15
Hubungan Antara Pendapatan Keluarga
dengan Kejadian Status Gizi Kurang pada
Anak Balita
Hasil analisis statistik dengan uji
chi-square diperoleh nilai x2 hitung = O,S+Z Oan
nilai p = 0,332 karena nilai p lebih besar dari
nilai cr = O,05 dan nilai x2 hitung lebih kecil dariyQ tabel = 3,84, berarti tidak ada hubungan
antara pendapatan keluarga dengan kejadian
status gizi kurang pada anak balita.
Hubungan Antara Konsumsi Makanan
dengan Kejadian Status Gizi Kurang pada
Anak Balita
Hasil analisis statistik dengan uji
chi-square diperoleh nilai p = 0,000 (p . O,0S)
dan x2 hitung = 42.069. Hal ini berarti ada
hubungan yang bermakna antara konsumsi
makanan dengan kejadian status gizi kurang
pada anak balita.
Hubungan Antara Penyakit lnfeksi dengan
Kejadian Status Gizi Kurang pada Anak
Balita
Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji chi-square diperoleh nilai
p = 0,000 dan nilai x2 hitung = 15,218 karena
nilai p lebih kecil dari cr = 0.OS dan nilai x2
hitung lebih besar dari x2 tabel = 3,94, berarti
ada hubungan yang bermakna antara penyakit
infeksi dengan kejadian status kurang pada
anak balita.
Hubungan Pola Pengasuhan Anak dengan
Kejadian Status Gizi Kurang pada Anak
Balita
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p = 0,031 lebih kecil dari a = 0,0S dan
x' hitung = 4,659, ini berarti ada hubungan
yang bermakna antara pola pengasuhan ibtr
dengan kejadian status gizi kurang pada ana(
balita.
Dari 7 variabel yang diuji secara statistik
melalui analisis bivariat maka terdapat 4
variabel yang berhubungan yaitu pengetahua,r
ibu, konsumsi makanan, penyakit infeksi da r
pola pengasuhan anak.
Analisis Multivariat
Setelah melalui uji bivariat dilanjutkan
dengan analisis multivariat untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan keja-
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Hasil uji Regresi logistik yang ber-
hubungan dengan kejadian status gizi kurang
pada anak balita menunjukan bahwa konsumsi
makanan memberikan kontribusi yang paling
besar terhadap kejadian status gizi kurang
pada anak balita dengan OR = 7,442; 95,0%Cl = 3,637-15.229, demikian juga dengan
pengetahuan ibu dengan OR = 3.084; 95,0%
Cl=1,390-4,179. Berdasarkan hasil uji statistik,
maka variabel yang paling berhubungan
dengan kejadian status gizi kurang pada an:k
balita adalah konsumsi makanan. Hasil
pengumpulan dan pengolahan data keluarga
menggambarkan bahwa status gizi anak
pada umumnya berstatus gizi baik sebesar
70,5o/o (n = 213) dan 29,5o/o (n = 89) berstatus
gizi kurang.
Dari variabel-variabel yang diduga
berhubungan dapat dibahas dibahas sebagai
berikut :
Jumlah anak dalam suatu keluarga
diduga sangat menentukan kecukupan ke-
butuhan akan pemenuhan zat gizi anggota
keluraga, khususnya pada anak balita. Pada
hasil penelitian ini menunjukan bahwa jumlah
anak yang banyak maupun jumlah anak yang
sedikit efeknya tidak jauh berbeda terhadap
kejadian status gizi kurang. Hasil uji statistik
ternyata tidak ada hubungan antara jumlah
anak dengan kejadian status gizi kurang.
Ada beberapa hal yang menyebabkan
jumlah anak tidak berhubungan dengan statusgizi kurang seperti rata-rata pendapatan
keluarga cukup dan proporsi pengeluaran
pangan lebih besar dibandingkan dengan non
pangan. Kondisi tersebut didukung dengan
tingkat pengetahuan ibu yang rata-rata cukup
sehingga dalam hal penyediaan, pengolahan.
dan pendistribusian makanan kepada semua
anggota keluarga secara merata, sehingga
kebutuhan anak dapat terpenuhi.
Hasil penelitian terhadap pendidikan
ibu, terdapal 23,2o/o (n = 70) dengan tingkat
pendidikan rendah dan 76,8o/o (n = 232)
responden berpendidikan cukup. Riwayat
pendidikan ibu dengan analisis chi-squrae
diperoleh nilai p = 0,478 (p > O,O5). lni berarti
bahwa secara statistik tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian
status gizi kr-rrang. Dari hasil penelitian ini
ditemukan kelompok ibu balita yang
berpendidikan rendah justru ditemukan status
gizi anak yang baik clan persentase lebih besar
yaitu 67,1% (n = 47) dibanding persentase gizi
kurang yaitu 32,9% (n = 23) ini berarti bahwa
tidak setamanya ibu yang berpendidikan baik
akan berpengaruh positif terhadap status gil
anak begitu juga sebaliknya tid3k selamanya
ibu berpendidikan rendah akan memberikan
efek negatif terhadap status gizi anaknya. Halini disebabkan karena baik ibu yang
berpendidikan rendah maupun cukup sama
sama mempunyai peluang untuk menyerap
informasi kesehatan baik melalui media
elektronik, media cetak dan lain-lain.
Dari hasil uji statistik chi-square
diperoleh nilai p = 0,000 (p . 0,05). Hal in
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan ibu dengan
kejadiarr status gizi kurang pada anak balita
Dari 302 responden, terdapat 10,6% (n = 32'
ibu yang berpengetahuan kurang dan 89,4% (n
= 270) ibu yang berpengetahuan cukup
Apabila pengeiahuan ibu dihubungkan dengan
status gizi anak balita maka diperoleh 62,5cc
(n = 20) anak balitanya mengalami gizi kurang
dengan pengetahuan yang kurang dan hanya
37,5%(n = 12) yang berstatus gizi baik dengar
pengetahuan kurang, dibandingan dengan
pengetahuan cukup dengan status gizi kurang
terdapat 25,6oh (n = 69) dan pengetahua:'
cukup dengan status gizi baik sebesar 74,4:r
(n = 20). Hal ini membuktil<an bahwa peiserF
tase pengetahuan ibu yang cukup akan akai
memberi efek pada status gizi anak yang lebi-
baik dibandingkan dengan ibu yang berpeng*
tahuan kurang. Alasannya adalah ibu yar,g
berpengetahuan cukup lebih mampu menyeraF
informasi dengan baik dengan bila dibanding-
kan dengan ibu yang berpengetahuan kurang
Ada kelompok ibu yang berpengetahuan cuktp
tetapi anaknya anaknya berstatus gizi kurang
karena mereka tidak mampu mempraktekkar
pengetahuan yang dimilikinya untuk pemenLr
han kebutuhan kesehatan gizi anaknya. Hasi
penelitian ini sejalan dengan penetitia
Surachman H yang menyatakan adanya
hubungan yang bermakna antara status giz
anak dengan tingkat pengetahuan ibu dengar
nilai p = 0,000 (p < 0,05).
Status pekerjaan aYah' anak balita
mayoritas sebagai pedagang atau berjualar:
selebihnya sebagai karyawan swasta dar
petani, hanya sebagian kecil yang berprofes
sebagai pegawai negeri. Akan tetap
pendapatan keluarga bila dirata-ratakan,
sebagian besar dalam kategori cukup.
Banyak pendapatan orang tua
sifainya tidak menetap seperti tukang






















































dipungkiri brahwa ternyata pada kelompok anakyalg berstatus gizi krrrang itu banyak dari
keluarga yang kurang mampu. Disisi lain adajuga ditemukan dalam keluarga dengan sosial
ekonomi yang rendah mempunyai daya
adaptasi yang tinggi sehingga m'amiu tumbuhdan berkembang dengan baik yang berarti
terjadi penyimpangan positif pada status anak
balita. Hasil uji statistik dengan uji chi-squarc
diperoleh nilai p = 0,332. Hal ini berarti tidakqd" hubungan antara pendapatan kelurga
dengan kejadian status gizi kurang walaupln
tingkat pendapatan keluarga rata-rata cu't<up
aka.n tetapi konsep penyebab penyakit adalah
multicausa, masih ada faktor-faktdr lain yang
lebih dominan atau lebih besar kontribuiinyi
seperti kontribusi makanan, penyakit infelisi
dan pola pengasuhan anak. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ninik Asri di Demak, yang menunjukkan tidakqd" hubungan antara tingkat pendapatan
dengan kejadian status gizi kurang pada anak
batita.
Rata-rata konsumsi makanan balitayang direcall selama 2xe4 jam menginformasi_
kan bahwa dari 302 sampel, terdapat Sg,3%(n = 179) yang konsumsi makanannya kurangdan terdapat 4A,7 (n = 123) dengan-konsums]
makanan cukup. Hasil pen-elitian juga
menunjukkan bahwa rata-rata konsumsi pr6teln
cukup tinggi, namun rata-rata konsumsi energi
masih rendah. perlu diingat bahwa protein
hanya ada artinya dan berguna sebagai
pe.mbentuk protein tubuh apabila kebutuhln
kalori sudah terpenuhi. Konsumsi protein yang
cukup tidak akan berguna dalam tumbuhkembang anak tanpa diimbangi dengan
konsumsi energi yang cukup.12)
Fakta diatas didukung dengan hasil uji
s.tatistik dengan nilai p = 0,000-(p . O,OFjdengan OR = 2,442. Hal ini berarti adahubungan yang bermakna dan merupakanfaktor yang paling berhubungan terhadap
kejadian status gizi kurang padl anak balita.
A.nak balita yang kurang konsumsi makanannya
disebabkan karena asupan kalorinya yang
kurang, bukan karena ketidaktersediaan b;han
pangan dalam rumah tangga. Selain itu, bisajuga karena kesalahan dalam aspek pemberian
makanan yang disebabkan oleh pengetahuan
ibu yang kurang.
Kondisi di atas diperburuk lagi dengan
adanya penyakit infeksi yang banyak diderita
oleh anak balita seperti lSpA dan diare. Hasil
penelitian didapatkan bahwa kejadian penyakit
infeksi pada anak balita dalam 3 minggu
terakhir sebesar 52,3o/o (n = 15g), se.Oangkanyang tidak menderita penyakit infeksi 144(47,7o/o). Proporsi anak yang menderitapenyakit infeksi dengan status gizi kurang
adalah 62 anak dibanding dengan anak yangtidak menderita penyakit infeksi ninyi
ditemukan anak yang berstatus gizi kurang
sebanyak 27 anak. penyakit infeksi ini sangat
besar kontribusinya terhadao kejadian statusgizi kurang pada anak balita karena turunnya
nafsu makan anak akibat rasa tidak nyaman
sehingga masukan zatgizi berkurang, sehingga
dapat menurunkan berat badan anak daiam
waktu singkat, pada hal justru, kebutuhan
energi pada saat menderita penyakit infeksibisa mencapai dua kali kebutuhan normal
karena meningkatnya metabolisme basal akibat
demam. Komosi ahli WF.IO mengemukakan
hasil penelitian mereka menunjuk-n adanya
hubungan sinergisitas antara gizi kurang di:rpenyakit infeksi. David Morley yang menel tipenyebab kematian bayi dan .anak-anak rli
Afrika menemukan bahwa gizi kurang maupungizi buruk banyak terjadi pada anak-penderita
infeksi, sebaliknya Gordon dan kawan_kawan
menyimpulkan ciari penelitian mereka di lndia
dan Guatemala bahwa beratnya penyakit diare.
frekuensi diare dan lamanya penyaiit itu baru
sembuh sangat ditentukan oleh baik buruknya
Sizl 113k Hasit^uji statistik diperoleh = 0,000lp< 0,05) pada x2 hitung = 15,218 menunjukkan
bahwa penyakit infeksi merupakan sala-h satufaktor yang sangat berkembang dengan
kejadian status gizi kurang pada anak balita.
. 
Pola pengasuhan anak juga menunjuk_kan adanya hubungan kejadian dengan
status gizi kurang pada anak balita, hal ini
dibuktikan dengan hasil uji statistik dengan nilaip = 0,031 (p . O,OS) dengan OR = 1,951.
Dalam pengasuhan anak terjadi kesalahan olehlbu sebagai pengasuh utama dalam keluarga
seperti pemanfaatan ASI yang tidak tepat din
benar, pemberian makanan pendamping ASIdan makanan sapihan serta makanan yang
diberikan setelah anak berusia setahun.
Masalahnya adalah bukan dikarenakan
mutu gizi ASl, akan tetap karena penggunaan.
ASI yang salah dan tidak tepat. Ada batas
waktu di mana anak dapat hidup dan tumbuh
hanya dengan diberi ASI saja, dan ada batas
usia dimana ASI hanya berperan sebagai
penambah makanan yang diberikan kepada
bayi, dan ada batas usia dimana ASI berperan
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dikemukakan oleh Husaini, dkk bahwa salah
satu faktor yang berpengaruh terhadap status
gizi keluraga adalah prilaku makan atau cara
pemberian makanan pada bayi dan anak. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya oleh Nurwana dkk, yang
menunjukkan adanya hubungan antara pola
pengasuhan anak dengan kejadian status gizi
kurang pada anak balita. (p = 0,006; p <0,05).
KESIMPULAN
Dengan analisis regresi logistik
didapatkan hubungan bermakna antara
konsumsi makanan, penyakit infeksi dan
pengetahuan ibu dengan kejadian status gizi
kurang pada anak balita, sedangkan yang tidak
bermakna adalah jumlah anak, pendidikan ibu,
pendapatan keluarga dan pola pengasuhan
anak
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